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r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  Describir  la  respuesta  del balance  simpático-parasimpático  después  una semana  de  entrena-
miento  de volumen  aeróbico  en  ciclistas  de  ruta.
Métodos: El  estudio  fue basado  en  un  disen˜o  transversal  no  experimental.  Una  muestra  no aleatoria
de  cinco  ciclistas  hombres.  Todos  participan  en  la  categoría  «Todo  Competidor»  del  circuito  nacional
(27.0  ± 1.9  an˜os,  170.0  ± 6.6 cm,  66.0 ± 4.3  kg).  Los  sujetos  fueron  evaluados  durante  seis  días  con un
entrenamiento  aeróbico  (108.4  ± 49.5  km  por día).  Cada  día  se les  midió  el  balance  autonómico  a  través
del cociente  baja  frecuencia/alta  frecuencia,  en  reposo  e inmediatamente  posterior  al  entrenamiento.
Resultados:  Los  valores  del  intervalo  RR  (1205.9  ±  35.2–993.7  ±  61.2 basal  y postentrenamiento  res-
pectivamente)  muestran  diferencia  signiﬁcativa  (p <  0.05).  Los  valores  del cociente  baja  frecuencia/alta
frecuencia  (0.861  ± 0.090-3.067  ± 0.590  basal  y  postentrenamiento  respectivamente)  reﬂejan  que  existe
una  activación  del balance  autonómico  inmediatamente  terminado  el  entrenamiento  (p <  0.05).  La poten-
cia de  la  HF  del  balance  autonómico  (2567  ± 697-926  ± 367  basal  y  postentrenamiento  respectivamente)
reﬂeja una  disminución  signiﬁcativa  apenas  termina  el  entrenamiento  y comienza  la  recuperación
(p  < 0.05).
Conclusiones:  Los resultados  de  este  estudio  muestran  un  aumento  signiﬁcativo  en  la  respuesta  del
balance  autonómico  del  cociente  baja  frecuencia/alta  frecuencia  posterior  al  entrenamiento.  Además,
una  disminución  signiﬁcativa  de  la  potencia  de la banda  de  alta  frecuencia  durante  la  recuperación  que
puede  implicar  aumento  de  la  actividad  de  la  respuesta  parasimpática.  Estos  cambios  podrían  ayudar
al  control  y disen˜o  de  programas  de entrenamiento  de  forma  individualizada  para  el  ciclismo  en  ruta,
además  de  ser  una  herramienta  barata y  no  invasiva.
©  2016  Consejerı´a  de  Turismo  y  Deporte  de  la  Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,
S.L.U.  Este  es un  artı´culo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
Response  of  the  sympathetic-parasympathetic  balance  of  the  Heart  Rate
Variability  during  a  week  of  aerobic  training  in  road  cyclists





Objective:  To  describe  the  response  of the  sympathetic-parasympathetic  balance  after  a  week  of  aerobic
training  volume  in road  cyclists.
Methods:  The  study  was  based  on  a non  experimental  transectional  design.  A non-random  sample  of
ﬁve  cyclists  men.  All  participates  in  category  “All  competitors”  of  the national  circuit  (27.0  ±  1.9 years,
170.0  ± 6.6  cm,  66.0  ± 4.3  kg).  Subjects  were  evaluated  for six  days  with  aerobic  training  (108.4  ± 49.5  km
per  day).  Each  day  the autonomic  balance  through  the ratio  LF/HF  was  measured,  at rest  and  immediately
after  training.
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Results:  Mean  values  of RR (1205.9  ± 35.2  to 993.7  ± 61.2  at baseline  and  post-training  respectively)
interval show  signiﬁcant  difference  (p < 0.05).  The  values  of  the  ratio  Low  Frequency/High  Frequency
(0.861  ± 0.090  to 3.067  ± 0.59  at baseline  and  post-training  respectively)  show  that there  is  an acti-
vation  of  the  autonomic  balance  immediately  completed  the  training  (p  <  0.05).  The  High Frequency
power  of autonomic  balance  (2567  ± 697  to 926  ±  367  at baseline  and  post-training  respectively),  shows
a signiﬁcant  decline  straight  after training  and  start  recovery  (p < 0.05).
Conclusions:  The  results  of this  study  show  a signiﬁcant  increase  in  the  response  of the  autonomic
balance of  the ratio  Low  Frequency/High  Frequency  after  training.  Furthermore,  a signiﬁcant  decrease  in
power  of the  High  Frequency  band  during  recovery  may  involve  and  increased  activity  of  the  parasym-
pathetic  response.  These  changes  can help  to the control  and  design  of  individual  training  programs  for
road  cycling  as  well  as being  an  inexpensive  and  non-invasive  tool.
© 2016  Consejerı´a  de  Turismo  y  Deporte  de la Junta  de  Andalucı´a.  Published  by  Elsevier Espan˜a,  S.L.U.
This is an open  access  article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Resposta  do  balanc¸ o  simpático-parassimpático  da  variabilidade  de  frequência
cardíaca  durante  uma  semana  de  treino  aeróbico  em  ciclistas  de  estrada
r  e  s  u  m  o
Objetivo:  Descrever  a resposta  do balanc¸ o simpático-parassimpático  após  uma  semana  de  treino  de
volume  aeróbico  em  ciclistas  de  estrada.
Métodos:  O  estudo  foi  baseado  num  design  não  experimental.  Amostra  não-aleatória  de  cinco  homens
ciclistas.  Todos  participam  na  categoria  «Todos  os  competidores» do circuito  nacional  (27 ± 1.9 anos,
170  ± 6.6  cm,  66 ± 4.3 kg).  Os indivíduos  foram  avaliados  por  seis  dias  com  o  treino  de resistência
(108.4 ± 49.5  km por  dia).  Cada  dia  era  medido  o  balanc¸ o  autonómico  através  da razão  baixa  frequên-
cia/alta  frequência,  em  repouso  e imediatamente  após  o  treino.
Resultados:  Os  valores  do intervalo  RR  (1205.9  ±  35.2  para  993.7  ±  61.2 para  o início  do  estudo  e o
pós-treino,  respetivamente)  mostram  diferenc¸ a signiﬁcativa  (p <  0.05).  Os valores  da  razão  baixa  frequên-
cia/alta  frequência  (0.861  ± 0.09–3.067  ± 0.59  para  o início  do estudo  e 0 pós-treino,  respetivamente)
mostram  que  existe  uma  ativac¸ ão do  balanc¸ o autonómico  imediatamente  após  o treino  (p  <  0.05).  A
potência  alta  frequência  do  balanc¸ o autonómico  (2.567  ± 697-926  ±  367  no início  do  estudo  e pós-treino,
respetivamente),  reﬂete  uma  diminuic¸ ão  signiﬁcativa  logo  após  o treinamento  e o  início  da  recuperac¸ ão
(p <  0.05).
Conclusões:  Os  resultados  deste  estudo  mostraram  um  aumento  signiﬁcativo  na  resposta  do  balanc¸ o
autonómico  da  relac¸ ão  baixa  frequência/alta  frequência  após  o  treino.  Por  outro  lado,  uma diminuic¸ ão
signiﬁcativa  na  potência  banda  de  alta  frequência  durante  a recuperac¸ ão  pode  envolver  o aumento  da
atividade  da  resposta  parassimpática.  Essas  mudanc¸ as  poderiam  ajudar  a controlar  e desenhar  os  pro-
gramas  de  treino  individualmente  para  ciclismo  de estrada,  além  de ser  uma  ferramenta  barata  e não
invasiva.
© 2016  Consejerı´a  de  Turismo  y Deporte  de la  Junta  de  Andalucı´a.  Publicado  por  Elsevier Espan˜a,  S.L.U.



















Hoy en día, la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) ha sido
na herramienta para poder evaluar el papel del sistema ner-
ioso autónomo (SNA) en temas relacionados con la salud1 y el
ntrenamiento2. El estado del SNA en relación con el entrena-
iento físico también depende de la fatiga física acumulada debido
l aumento en las cargas de entrenamiento3, y por esta razón
l análisis de la HRV parece ser una herramienta apropiada para
a mejora del rendimiento, evitando estados de fatiga excesiva o
obreentrenamiento4,5 y puede ayudar a orientarnos en estrate-
ias de planiﬁcación de programas para los atletas de una manera
ás  precisa6.
Además del volumen y la carga de entrenamiento, se ha demos-
rado que el esfuerzo físico acumulado y la intensidad del mismo
n ciclistas de ruta, provoca un aumento signiﬁcativo en la HRV
urante el ejercicio, y a su vez en la modulación vagal cardiaca en
eposo, lo que reﬂeja una disminución en el balance autonómico
n posición decúbito supino7–9. Es por esto que algunos autores
tilizan la HRV para determinar las variaciones en la intensidad de
rabajo8,10,11.nc-nd/4.0/).
Los cambios en la actividad cardíaca que utilizan la HRV como
medida no invasiva del control autonómico, pueden determinar un
aumento de la actividad del sistema nervioso parasimpático (SNP)
y una disminución de la actividad del sistema nervioso simpático
(SNS)12, además usan especialmente componentes de frecuencia:
baja frecuencia (LF) 0.041-0.150 Hz, que reﬂeja modulaciones en el
SNS y SNP, y alta frecuencia (HF) 0.15-0.40 Hz, que reﬂeja exclusi-
vamente al SNP13.
Los componentes de frecuencia HF han sido considerados como
el principal responsable de la actividad eferente parasimpática2 y
muestran que, durante la recuperación, la actividad parasimpática
disminuye progresivamente hasta alcanzar los niveles del umbral
ventilatorio14.
El presente estudio pretende describir el balance simpático-
parasimpático con un entrenamiento aeróbico en ciclistas de ruta,
medidos a través del cociente LF/HF durante una semana con
volúmenes de entrenamiento de unos 100 km por día. Nuestra
hipótesis es que volúmenes de entrenamiento aeróbico muestran
un aumento en el balance simpático-parasimpático y a su vez un
aumento en la actividad parasimpática al momento de la recupe-
ración.


































































Catai et al. observaron que las mayores alteraciones en HRV
debido al trabajo de predominio aeróbico tienen relación directa
con sus respuestas en función de la magnitud de los estímulos
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étodo
El estudio fue basado en una metodología cuantitativa con un
isen˜o no experimental, descriptivo transversal. La unidad de aná-
isis fue una muestra no aleatoria que consistió en un equipo de
iclismo de ruta, que ha participado con éxito en vueltas como: el
our de San Luis, la Vuelta a Bolivia y la Vuelta a Chile.
ujetos
Fueron reclutados cinco sujetos hombres, edad 27.0 ± 1.9 an˜os,
statura 170.0 ± 6.6 cm,  y un peso de 66.0 ± 4.3 kg, pertenecientes a
n equipo de ciclismo de ruta y participantes de la categoría «Todo
ompetidor» del Circuito Nacional.
Todos los sujetos realizaron al menos ∼ 600 km semanales y no
omaban ningún tipo de medicamento ni ayuda ergogénica durante
a semana que duró el estudio. Los sujetos ﬁrmaron un consenti-
iento informado y el estudio fue aprobado por el comité de ética
e la Universidad San Sebastián, además de estar en conformidad
 los principios de la Declaración de Helsinki.
rocedimientos
Los sujetos fueron evaluados durante seis días consecutivos en
os que tenían un entrenamiento aeróbico que consistía en recorrer
08.4 ± 49.5 km por día. Durante cada día se les midió el balance
utonómico a través del cociente LF/HF de las bandas espectrales,
n reposo e inmediatamente posterior al entrenamiento y fueron
nlistados los días del uno al seis.
La HRV fue obtenida desde el análisis espectral del intervalo RR
 través de un monitor cardiaco Polar S810i (Kempele, Finlandia).
os datos basales fueron tomados durante los seis días en la man˜ana
penas se despertaban. Los sujetos fueron evaluados en posición
upina durante diez minutos15,16 en un ambiente tranquilo y con el
stómago vacío, también se evaluaron inmediatamente al terminar
ada sesión de entrenamiento, en las mismas condiciones que en la
eterminación basal. El intervalo RR se grabó con una frecuencia de
 kHz. Una vez que los datos fueron obtenidos, se ﬁltraron a través
el programa Polar Training (Kempele, Finlandia), considerándose
00 latidos posterior a los primeros 60 segundos tomados con el
onitor cardiaco Polar S810i.
Los datos fueron registrados, ﬁltrados y visualizados a través
el programa Kubios HRV program - Software for Advanced Heart
ate Variability Analysis (University of Eastern, Finlandia)17 y se
eterminó el cociente LF/HF del balance autonómico, considerando
as variaciones de las distintas bandas espectrales y de acuerdo
on las de la Task Force identiﬁcando las bandas LF (0.04-0.15 Hz)
 HF (0.15-0.4 Hz)13,18.
nálisis estadístico
Los datos son presentados como medias ± SD. Se aplicó test
hapiro-Wilk para veriﬁcar la normalidad de los datos en todas
as variables. Se utilizó test de Wilcoxon para comparar los valo-
es basales con los posteriores al entrenamiento entre cada sesión.
 se usó test de Friedman para comparar los valores de medias repe-
idas entre valores basales y posteriores al entrenamiento durante
a semana de entrenamiento.
El nivel de signiﬁcación fue p < 0.05 y el análisis estadístico fue
ealizado usando el software Graphpad Prism version 6 (La Jolla,
alifornia, EE. UU.).esultados
La media de los valores del intervalo RR (1205.9 ±
5.2–993.7 ± 61.2 basal y postentrenamiento respectivamente)Figura 1. Media de los valores del cociente LF/HF tomados de forma basal e inmedia-
tamente postentrenamiento durante una semana de alto volumen de entrenamiento
∼  600 km.  Nota: *Diferencia signiﬁcativa p < 0.05.
muestran una disminución signiﬁcativa posterior al entrenamiento
(p < 0.05).
Mientras que la media de los valores del cociente LF/HF
(0.861 ± 0.090–3.067 ± 0.590 basal y postentrenamiento respec-
tivamente) reﬂejan que existe una activación del balance auto-
nómico inmediatamente terminado el entrenamiento (p < 0.05)
(ﬁg. 1), Perini et al. han encontrado que durante la recuperación
el cociente LF/HF tiende a volver a los valores basales, excepto
cuando se realizan ejercicios de alta intensidad cercanos al 80% del
VO2máx19.
La potencia de la HF del balance autonómico (2567 ±
697–926 ± 367 basal y postentrenamiento respectivamente) reﬂeja
una disminución signiﬁcativa apenas termina el entrenamiento y
comienza la recuperación (p < 0.05) (ﬁg. 2). Esta disminución fue un
64% más  baja que los valores basales.
La ﬁgura 3 muestra los valores individuales del cociente LF/HF,
donde no se aprecia un patrón común entre sujetos. Esto nos podría
dar una idea del carácter de individualidad que requiere el entre-
namiento.
Discusión
Dentro de los principales hallazgos encontrados en el estudio se
muestra una activación del balance autonómico posterior al ejer-
cicio y una diferencia signiﬁcativa de la banda HF inmediatamente
terminado el entrenamiento.Figura 2. Media de los valores de la banda espectral HF tomados de forma basal e
inmediatamente postentrenamiento durante una semana de alto volumen de entre-
namiento ∼ 600 km.  Nota: *Diferencia signiﬁcativa p < 0.05 (HF: banda espectral de
alta frecuencia).
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ligura 3. Valores individuales del ratio LF/HF: si bien puede apreciarse que el estí-
ulo genera respuestas individuales en los sujetos, coinciden en una tendencia al
umento de la actividad del ratio LF/HF durante el día 3 posterior al entrenamiento.
so de marcadores de la HRV diarias para mejorar el entrenamiento
21e resistencia .
Algunos estudios indican que existe una relación dosis-
espuesta entre la carga de entrenamiento individualizado y
os parámetros funcionales de la HRV, lo que sugiere que las Deporte. 2016;9(4):143–147
adaptaciones podrían predecirse de forma individual en la prác-
tica de ejercicio máximo y podrían dar cabida a programas para
los atletas de resistencia de mejora del rendimiento22,23. Esto con-
cuerda con lo observado en nuestros resultados, donde se aprecia
que inmediatamente posterior al entrenamiento hay un aumento
signiﬁcativo del cociente LF/HF.
Chalecon et al. proponen una alta correspondencia entre los
niveles de rendimiento y los índices de la actividad parasimpá-
tica en respuesta al entrenamiento. Este ajuste del modelo es
muy  individual y proporciona un medio para describir con preci-
sión el desplazamiento a lo largo de estas curvas individuales en
respuesta a los antagonistas de los períodos de entrenamiento y
recuperación11. Que además, concuerda con lo propuesto por Ear-
nest et al. respecto a los valores de carga intraindividual8.
Resultados publicados por Anosov et al., donde se centran sólo
en el componente HF de la HRV, mostraron que la frecuencia ins-
tantánea del componente HF puede estar estrechamente vinculada
a un trabajo más bien anaerobio y se reduce claramente ante el
cese de la alta carga de trabajo24. Perini et al. coinciden con que la
potencia de HF puede disminuir en un 5-10% durante la recupera-
ción posterior al entrenamiento, también encontró que la media de
los valores centrales de la frecuencia HF muestra una función rela-
cionada con la intensidad del ejercicio, siendo un 40% más bajo que
los valores basales cuando la intensidad del ejercicio es cercana al
80% del VO2máx19 o al 85% de la frecuencia cardiaca máxima20. Lo
que coincide con nuestros resultados, que muestran una reducción
signiﬁcativa (p < 0.05) de los valores de la potencia HF inme-
diatamente terminado el ejercicio, esta disminución alcanza un
64% más  bajo que los niveles de reposo. Además, en reposo, la
potencia de HF es mayor en ciclistas en comparación con sujetos
sedentarios, de modo que sugieren una actividad parasimpática
mejorada25.
Pichon et al.26, por su parte, indican que los mecanismos no
autonómicos pueden inﬂuir en el cambio del pico HF durante el
ejercicio intenso. La HRV y los índices habituales de la actividad
simpática no reﬂejan con precisión los cambios en la modulación
autonómica durante ejercicio exhaustivo.
Una de las principales diﬁcultades en el uso de la HRV es exa-
minar los cambios asociados con respuestas crónicas a grandes
esfuerzos físicos y las respuestas individuales respecto al estímulo
de entrenamiento que dependen de una variedad de mecanismos
intraindividuales8. Esto concuerda con los resultados que pudimos
observar de los valores individuales, donde no existe un patrón
común respecto a los cocientes LF/HF de la HRV.
Nuestro estudio tiene varias limitaciones debido a la naturaleza
de ser un estudio de campo. En primer lugar no hemos podido con-
trolar la tasa de ventilación debido a las condiciones bajo las que
entrena el grupo. En segundo lugar no teníamos grupo control con
el que comparar los resultados. Mientras que los estudios muestran
que hay cambios entre el control y la frecuencia respiratoria24,26,27,
el grupo fue controlado a través de sus propios valores basales
de la HRV, proporcionando una estimación indirecta del balance
autonómico.
En conclusión, los resultados de este estudio muestran un
aumento signiﬁcativo en la respuesta del balance simpático-
parasimpático, medidos a través del cociente LF/HF posterior
al entrenamiento. Además, una disminución signiﬁcativa de la
potencia de la banda HF durante la recuperación puede impli-
car aumento de la actividad de la respuesta parasimpática. Estos
cambios podrían ayudar al control y disen˜o de programas de entre-
namiento de forma individualizada para el ciclismo de ruta, además
de ser una herramienta barata y no invasiva. Investigaciones futuras
podrían considerar las características individuales de los equipos
de ciclismo de ruta (escalador, velocista, fondista) para la genera-
ción de programas y control de la carga de entrenamiento según las
características de los ciclistas (ver tabla 1).
G. Rosales-Soto et al. / Rev Andal Med
Tabla  1
Resultados de los parámetros estadísticos considerados de la variabilidad de la fre-
cuencia cardíaca
Variable Unidad Valor SD ±
Edad an˜os 27.0 1.9
Peso  kg 66.0 4.3
Estatura cm 170.0 6.6
Basal Postentrenamiento
Resultados dominios de tiempo Valor SD ± Valor SD ±
Mean RR ms  1205.9 35.2 993.7* 61.2
SDNN ms  107.6 11.8 75.7 19.3
RMSSD ms  87.0 9.5 52.5 12.7
pNN50 % 50.4 5.6 27.2 10.0
Resultados dominios de frecuencia
LF ms2 2173 819 1292 109
HF  ms2 2567 697 926* 367
LF/HF ms2 0.861 0.090 3.067* 0.590
Resultados nonlinear
SD1 ms  61.7 6.8 37.2 9.0
* Diferencias signiﬁcativas basal-post entrenamiento; p < 0.05

































heart rate variability during exercise in trained subjects. Med  Sci Sports Exerc.R:  promedio intervalo RR; pNN50: número de intervalos adyacentes que varían por
ás  de 50 ms;  RMSSD: cuadrado de la raíz media de la unión de los intervalos R-R;
D1: variabilidad de corto plazo; SDNN: desviación estándar de NN intervalos.
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